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Особливості хірургічного лікування новоутворень 
яєчників під час вагітності
А.В. Бойко
Медичний інститут Сумського державного університету МОН України, 
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Мета дослідження: вивчення особливостей хірургічного лікування новоутворень яєчників під час вагітності.
Матеріали та методи. Було обстежено 90 вагітних з новоутвореннями яєчників. Усіх вагітних було розподілено на три досліджувані 
групи: перша група – 30 жінок з новоутвореннями яєчників, яким хірургічне лікування виконано у різні терміни вагітності; друга група 
– 30 жінок з новоутвореннями яєчників, яким хірургічне лікування виконано у ході кесарева розтину; третя група – 30 жінок з ново-
утвореннями яєчників, яким хірургічне лікування виконано у різні терміни після мимовільних пологів.
Результати. Результати проведених досліджень свідчать, що рання діагностика новоутворень яєчників під час вагітності дозволяє 
своєчасно ставити питання про необхідність хірургічного лікування лапароскопічним доступом. Це забезпечує зменшення операційної 
крововтрати, тривалості операції, післяопераційних ускладнень та прискорює відновлення жінок після хірургічного лікування ново-
утворень яєчників. 
Заключення. Отримані результати необхідно враховувати під час ведення вагітних із новоутвореннями яєчників.
Ключові слова: новоутворення яєчників, вагітність, хірургічне лікування. 

Features of surgical treatment of neoplasms of ovaries during pregnancy
A.V. Boyko

The objective: to study features of surgical treatment of neoplasms of ovaries during pregnancy.
Materials and methods. 90 pregnant women with neoplasms of ovaries were surveyed. All pregnant women were divided into 3 studied groups: 
first group – 30 women with neoplasms of ovaries by which surgical treatment is executed in various durations of gestation; the second group – 30 
women with neoplasms of ovaries by which surgical treatment is executed during Cesarean section; the third group – 30 women with neoplasms 
of ovaries by which surgical treatment is executed in various terms after spontaneous labors.
Results. Results of the conducted researches testify that well-timed diagnostics of neoplasms of ovaries during pregnancy allows to raise in due 
time question of need of surgical treatment by laparoscopic access. It provides decrease of an operational hemorrhage, duration of operation, 
postoperative complications and accelerates recovery of women after surgical treatment of neoplasms of ovaries. 
Conclusion. The received results needs to be considered when maintaining pregnant women with neoplasms of ovaries.
Key words: neoplasms of ovaries, pregnancy, surgical treatment. 

Особенности хирургического лечения новообразований яичников во время беременности
А.В. Бойко

Цель исследования: изучение особенностей хирургического лечения новообразований яичников во время беременности.
Материалы и методы. Было обследовано 90 беременных с новообразованиями яичников. Все беременные были разделены на три ис-
следуемые группы: первая группа – 30 женщин с новообразованиями яичников, которым хирургическое лечение выполнено в различные 
сроки беременности; вторая группа – 30 женщин с новообразованиями яичников, которым хирургическое лечение выполнено в ходе 
кесарева сечения; третья группа – 30 женщин с новообразованиями яичников, которым хирургическое лечение выполнено в различные 
сроки после самопроизвольных родов.
Результаты. Результаты проведенных исследований свидетельствуют, что ранняя диагностика новообразований яичников во время 
беременности позволяет своевременно ставить вопрос о необходимости хирургического лечения лапароскопическим доступом. Это обе-
спечивает уменьшение операционной кровопотери, длительности операции, послеоперационных осложнений и ускоряет восстановление 
женщин после хирургического лечения новообразований яичников. 
Заключение. Полученные результаты необходимо учитывать при ведении беременных с новообразованиями яичников.
Ключевые слова: новообразования яичников, беременность, хирургическое лечение. 

Сьогодні серед найбільш поширених причин, які потребують 
оперативного лікування у вагітних, виділяють гострі захво-

рювання органів черевної порожнини (гострий апендицит, хо-
лецистит, кишкова непрохідність тощо), а також гінекологічну 
патологію – пухлини та новоутворення яєчників (НУЯ) [2–4].

Серед основних ускладнень вагітності у жінок з НУЯ 
фіксують загрозу переривання вагітності, плацентарну дис-
функцію, аномалії пологової діяльності та інш. [5–8]. 

Діагностика НУЯ у вагітних більш складна, ніж у нева-
гітних жінок. Складність діагностики зумовлена не тільки мі-
зерною клінічною симптоматикою, але й зниженням інфор-
мативності спеціальних методів дослідження зі збільшенням 
терміну вагітності [1]. 

Тактика хірургічного лікування НУЯ під час вагітності є 
предметом численних дискусій у сучасній літературі [2–8], 
що свідчить про актуальність даного питання, особливо при 
підвищенні ефективності сучасних ехографічних і рентгено-
логічних технологій. 

Мета дослідження: вивчення особливостей хірургічного 
лікування НУЯ під час вагітності.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Відповідно до мети дослідження було обстежено 90 вагітних 

з НУЯ. Усі вагітні були розподілені на три досліджувані групи: 
– перша група – 30 жінок з НУЯ, яким хірургічне ліку-

вання виконано у різні терміни вагітності; 
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– друга група – 30 жінок з НУЯ, яким хірургічне лікуван-
ня виконано у ході кесарева розтину; 

– третя група – 30 жінок з НУЯ, яким хірургічне лікуван-
ня виконано у різні терміни після мимовільних пологів. 

Також були обстежені 30 жінок з нормальним перебігом 
вагітності без НУЯ, що увійшли до контрольної групи.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Отримані результати свідчать, що в екстреному порядку 
були виконані 2 (6,7%) операції у ІІ триместрі вагітності у жі-
нок першої групи з підозрою на перекрут яєчника або ніжки 
пухлини. У другій групі кесарів розтин було виконано в екс-
треному порядку у 2 (6,7%) випадках: в однієї жінки у зв’язку з 
передчасним відшаруванням нормально розташованої плацен-
ти і ще в однієї жінки – через дистрес плода на тлі плацентарної 
дисфункції. Решту операцій виконано у плановому порядку.

Під час оцінювання термінів виконання хірургічного 
втручання під час вагітності (у І групі) встановлено, що у І 
триместрі гестації було виконано 2 (6,7%) оперативних втру-
чання у зв’язку з підозрою на злоякісний процес: лапароско-
пічна резекція обох яєчників у терміні 9 тиж (під час гісто-
логічного дослідження – двосторонні ендометріоїдні кісти 
і вогнищевий ендометріоз поверхневих відділів яєчників з 
децидуальним метаморфозом); одна лапаротомічна опера-
ція – одностороння аднексектомія у 8 тиж з приводу зрілої 
кістозної тератоми з великим муцинозним компонентом гі-
гантських розмірів (діаметром 27 см) та аднексектомія у ком-
бінації з резекцією контралатерального яєчника і резекцією 
великого сальника з приводу двосторонньої пограничної се-
розної цистаденоми.

У ІІ триместрі (16–19 тиж вагітності) виконано 24 (86,7%) 
оперативних втручання, більшість – лапароскопічним ме-
тодом (66,7%). У ІІІ триместрі вагітності (27–34  тиж) про-
ведено 2 (6,7%) оперативних втручання лапаротомічним до-
ступом. Обсяг операції залежав від морфологічної структури 
НУЯ, локалізації новоутворення, даних термінового гістоло-
гічного дослідження.

Найбільшою різноманітністю відрізнялася хірургічна 
тактика у першій групі. Серед екстрених операцій в одному 
випадку спостерігався перекрут єдиного яєчника з наявністю 
множинних кіст жовтих тіл після стимуляції суперовуляції 
у програмі допоміжних репродуктивних технологій (ДРТ) 
на 180 градусів у поєднанні з вираженим варикозом вен ма-
лого таза, у другому випадку – частковий перекрут яєчника, 
що містив кісти жовтих тіл. З огляду на відсутність пухлин 
у першому і другому випадках з наявністю множинних кіст 
жовтих тіл після застосування програми ДРТ, обсяг операції 
обмежився ревізією, деторсією та оваріопексією.

Найбільш часто виконуваною операцією у першій групі 
була резекція одного або обох яєчників в обсязі цистектомії 
при НУЯ (80,0%). Аднексектомія виконана у 2 (6,7%) випад-
ках з приводу доброякісних пухлин великих або гігантських 
розмірів. Аднексектомія з резекцією контралатерального яєч-
ника проведена в одному випадку: при підозрі на пограничну 
пухлину (за даними гістологічного заключення – ендометрі-
оїдна кіста правого яєчника, періоофорит). Аднексектомія з 
резекцією контралатерального яєчника і резекцією/видален-
ням великого сальника, біопсією очеревини була виконана у 
двох випадках пограничних цистаденом.

У другій групі ревізію придатків проводили після завер-
шення кесарева розтину. У 7 (23,3%) випадках НУЯ виявили-

ся інтраопераційною знахідкою (по одному випадку серозної 
цистаденоми, ендометріоїдної кисти з децидуальним метамор-
фозом строми, фолікулярної кісти, кісти жовтого тіла, пара
оваріальної і простої кісти без наявності вистилаючого епіте-
лію). Резекція одного або обох яєчників виконана у 26 (86,7%) 
випадках. Видалення придатків на боці ураження зроблено у 
3 (10,0%) випадках: при багатокамерній диморфній цистадено-
мі, тератомах великих розмірів та ендометріоїдній кісті вели-
ких розмірів. Аднексектомія з резекцією контралатерального 
яєчника виконана при ендометріоїдній кісті з децидуальним 
метаморфозом великих розмірів і поверхневим ендометріозом 
другого яєчника. При пограничній цистаденомі проведена ад-
нексектомія з резекцією контралатерального яєчника і резек-
цією великого сальника, біопсією очеревини. Параоваріальні 
кісти видалені у 2 (6,7%) випадках.

Усі операції з приводу доброякісних НУЯ у третій групі 
були виконані в обсязі резекції ураженого яєчника або вида-
лення параоваріальної кісти.

Під час аналізу основних параметрів операції у першій 
групі були підтверджені незаперечні переваги лапароскопіч-
ного методу. Так, тривалість операції при лапароскопії ста-
новила у середньому 62,5±2,5 хвилини, тоді як при лапарото-
мії – 86,1±2,5 хвилини. Інтраопераційна крововтрата також 
достовірно відрізнялася при лапароскопії – 99,8±9,7 мл і при 
лапаротомії – 245,7±25,2 мл. Розмір видалених новоутворень 
становив від 2,8 до 18,2  см у групі лапароскопії і від 5,1 до 
26,8 см – у групі лапаротомії. Достовірність відмінностей се-
редніх розмірів видалених пухлин пояснюється наявністю 
кількох гігантських пухлин у групі лапаротомії. За рахунок 
менш вираженої хірургічної травми при лапароскопії потреба 
у наркотичних аналгетиках у ранній післяопераційний період 
була вдвічі нижчою, ніж після лапаротомічних операцій.

Тривалість післяопераційного періоду і, як наслідок, гос-
піталізації була значно меншою у групі лапароскопії.

Кількість ускладнень післяопераційного періоду статис-
тично не відрізнялася між групами. При виконанні хірургічно-
го лікування під час вагітності найбільш частим ускладненням 
був виражений тонус матки у ранній післяопераційний період 
(3,3% – при лапароскопії та 6,7% – при лапаротомії), який збе-
рігався протягом перших двох–трьох діб після операції.

Парез кишечнику був виявлений у 3,3% і 6,7% жінок 
відповідно; у 6,7% – після кесарева розтину і у 3,3% – після 
операцій у післяпологовий період. В одному випадку після 
лапаротомічної операції з приводу пограничних цистаденом 
яєчників з резекцією сальника була потрібна релапаротомія 
у зв’язку з кровотечею із судини великого сальника. В одно-
му випадку після лапаротомії фіксували надапоневротичне 
гематосерозоцеле, успішно вирішене шляхом дренування. 
Гострий післяпологовий ендометрит діагностували в 1 (3,3%) 
пацієнтки другої групи.

ВИСНОВКИ
Результати проведених досліджень свідчать, що своє-

часна діагностика новоутворень яєчників (НУЯ) під час 
вагітності дозволяє вчасно ставити питання про необхід-
ність хірургічного лікування лапароскопічним доступом. 
Це забезпечує зменшення операційної крововтрати, три-
валості операції, кількості післяопераційних ускладнень та 
прискорює відновлення жінок після хірургічного лікуван-
ня НУЯ. 

Отримані результати необхідно враховувати під час ве-
дення вагітних із НУЯ. 
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